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1　はじめに
　腔欠損症は、婦人の性障害のうちの最も深刻なものと
言える。特に二次性徴、三次性徴も正常の発達を示して
いる場合が大部分で、無月経で受診する例が多い。
　人工造腔術を行なっている病院が少ない中で、当病院
の教授である藤原先生の暉暉術が過去に発表されている
が、はっきりした看護手順が明記されていなかった。そ
こで私達は、・一症例を通して、入院から手術前、手術後、
退院指導までの看護経過を追って、ここにまとめること
にしたげ
ll　患者（■さん）紹介
1．患者：一殿　24歳　女性
2．病名：膣欠損症
4． 病気及び手術に対する考え：膣欠損の説明を聞いた
が、仕方がないと思い強いシ・ックは受けなかった。
又、造膣を勧あられても積極的に手術をしたいと思
わなかった。しかし、両親の強い希望により、手術
を受ける気持ちになった。
皿1入院経過
1．入院期間：昭和59年4月■、8月■
2．入院迄の経過：21才迄初潮がなく、不安となり岡山
大学、大阪大学、徳島大学の婦人科を受診する。そこで
植皮法による造腔術の説明を受けるが、「創が大きくな
るかもしれない」と言われ手術を拒否。腸利用造腔術が
有名である当院婦人科を紹介され、造膣目的で入院とな
る。
3．入院後の検査経過
　1）手術前の検査経過
　　・染色体：××（女性）
　　・内診：re　2　em位あり
　　。PAG：子宮は痕跡程度あり、血行状態良好
　　。腹腔鏡：右卵巣及び子宮は痕跡程度あり、左卵巣
　　　　　　　は欠損
　　・他検査：正常
　2）手術方法
　iさんの場合はS状結腸法を用いた。　（図1参照）
　この方法は、腔入口部に相当する粘膜を横切開し、図
1のAB－CDの部分で切断し遊離部分の血管保全に努
め、反転して先端を腔入口部へもっていく方法である。
術式による問題点としては、（1）栄養血管からの血液供給
不全、（2）大腸菌による感染、（3）萎縮による狭窄、あげら
れる。
　3）手術後の経過
　表1参照
　4）退院指導
　退院指導要項（しおり）を作成し、指導を行なった。
】V　看護の経過及び考察
　前述した問題点に沿って看護を考察していくことにす
る。
1．栄養血管からの血液供給不全について
　私達は、副耳部の色、出血、浸出液の観察を充分行な
い、ベッド上安静により創部の安静に努めた。これによ
り、又、残した栄養血管が太かった事で特に問題なく経
過したと考えられる。
2．大腸菌による感染について
　バルンカテーテル挿入中は外陰部清毒、抜去後は利尿
後消毒を施行した。しかし、術後7日目より緑色浸出液
を認め、医師へ情報を素早く提供し積極的なガーゼ交換
を働きかけた。その結果、術後14日目には緑濃菌（一）
となり、早期に治療する事ができたと思う。
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　又、大腸菌による感染も頻回なガーゼ交換により、防
ぐことができたのではないかと考えられる。
3．萎縮による狭窄について
　腔腸吻合部狭窄予防の為、ヘガール及びシリコンによ
る拡張が必要となり、手術後18日目よりヘガール9号で
開始した。1日2号あがりで4日間施行し、以後は1号
あがりで28号迄挿入した。・挿入時間は狭窄の程度による
が、2～5分間ずつ挿入していった。
　ヘガール28号挿入により自己拡張ができる状態を確認
し、更にシリコン28号、30号を作成し、退院に向けて自
己挿入方法を指導し、手術後63日目より医師と挿入可能
を確認した後、自己挿入を9日間施行した。
　ヘガール拡張開始後、処置に付く看護婦が毎日異なる
為、一貫した看護ができ、看護及び経過が一見してわか
るように、項目をPOSを参考に表を作成し看護を行な
っていった。　（表ll参照）
　ここで、処置を行なっていく上で抽出された問題点に
ついて考察していきたいと思う。
問題1）　出血、浸出液
　ヘガール拡張2日目より、腔腸吻合部からの出血を認
め、腸粘液の分泌が持続した。S状結腸を利用した為、
腸粘液の分泌は異常ではないが、出血、分泌物の量：、性
状の観察を行ない、外陰部の保清を指導することで、感
染予防に努めることができた。
　出血は、抜糸後2週垂目には完全に消失した。
問題2）疹痛
　（1）ヘガール及びシリコン挿入によるもの
　毎日のヘガール挿入時、最初のみ疹痛の訴えがある為、
キシロカインゼリーの増量、洗浄時の肛門鏡、SSサイ
ズ腔鏡の使用、小綿球の作成により、疹痛の緩和に努め
ることができた。
　（2）体位によるもの
　長時間の戴右筆による股関節部の疹痛があった。これ
は、最小限の股関節の開閉により軽減することはできた
が、足台の位置を変える。ベッド上で行なう等の工夫が
必要であったと思われる。
問題3）感染
　（1）創部
　利尿後消毒を徹底させ、処置後は必ず腔洗浄を行なう
ことにより予防できた。
　（2）器具
　ヘガールは、24時間0．02％ヒビテン液で消毒し、使
用直前に0．02％ヒビテンクルコネート液で洗浄後使用した。
　シリコンにおいても、使用前30分間、0．02％ハイア
ミン液で消毒し使用した。又、本人専用でもあった為感
染もなく円滑に行なうことができたと思う。
問題4）環境
　ヘガール拡張時は、洗浄及び暗部、挿入状態の観察を
必要とする為、内診台で施行したが、夏期で冷房が直接
下半身にあたることから、プライバシーの確保も含めて
バスタオルを使用し、保温に努めていた。
　シリコン挿入時は、長時間挿入することが考えられた
為、プライバシーの保持、保温の点からHさんる部屋で
行なうことも考えた。しかし、大部屋でもあり、同室者
の詮索も考えられ、処置用ベッドを使用した。その際、
精神面において、一人で処置室で行なう為、寂しさを考
慮し、ラジオや本、ぬいぐるみの持参等を勧めたが、旧
さんは希望しなかった。
　これは、■さんとしては、シリコン挿入が最終段階と
説明を受け納得しており、退院間近のこともあり、不安、
不満等がなく、処置に対し協力的であったと推測された。
4．継続的看護について
　入院中の経過から考えられた反省、及び必要性のある
項目を取り上げ、私達はパンフレットを作成し、退院指
導を行なっていた。
　しかし、シリコン挿入から退院決定までの期間も短く、
充分な検討もなく、パンフレットを渡す結果となり、入
院中、1さん及びスタッフからの評価が得られなかった。
　退院後も、プライベートな部分に入る疾患であり、』
さんも、「入院中の事はすべて忘れたい」と思っており、
連絡を取っても返答を得る事ができなかった。その為、
果して圃さんにとって、パンフレットが充分なものであ
ったかどうか、残念ながら確認できずに終ってしまった。
この点については、今後どうするべきか反省していきた
いと思う。
V　おわりに
　今回、腔欠損症という症例の少ない疾患に目を向け、
入院から退院迄の経過が一通り明確になり、一一・曝した看
護経過を残すことができた。
　しかし、しさんは性格的にも訴えが少なく、2度のア
ナムネーゼ聴取により情報を深め、看護に生かすことが
できたが、更に精神面において、個別的看護が必要であ
ったと思われる。
　今後、今回の看護経過を参考にし、特に精神面におけ
る個別看護を深めて、看護していけるよう努力していき
たいと思う。
　最後になりましたが、この研究をまとめるにあたり御
協力下さいました藤原教授をはじめ、諸先生方に厚く御
礼申し上げます。
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